piecze¢ LGD

STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIALANIA

POWIATU WIELICKIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIA ZAMIARU REALIZACII

OPERACIJI ODPOWIADAJACEJ ZAKRESOWI OPERACII

WtASNEJ LGD

Nr zgtoszenia: .....cccevecveceineveceeeens

Potwierdzenie przyjecia:

Dane Zgtaszajacego:

Imie i nazwisko/Nazwa Zgtaszajgcego

Rejestr, w jakim figuruje zgtaszajacy, numer
rejestru (jesli dotyczy)

Numer NIP/PESEL (dotyczy oséb fizycznych
niewykonujgcych dziatalnosci gospodarczej)

Numer identyfikacyjny ARIMR

E-mail Zgtaszajacego

Osoba/osoby upowaznione do
reprezentowania Zgtaszajacego (Imie i
nazwisko)

Osoba upowazniona do kontaktéw z LGD

Imie i
nazwisko

Numer
telefonu

e-mail

W zwigzku z ogtoszeniem przez LGD informacji o planowanej realizacji operacji wtasnej pt.:

zgtaszam zamiar realizacji operacji odpowiadajgcej zakresowi planowanej operacji wtasnej

LGD.

Oswiadczam, ze spetniam warunki podmiotowe uprawniajgce mnie do wsparcia, o ktéorych mowaw § 3
rozporzgdzenia MRiRW z dnia 24.09.2015r. w sprawie szczegétowych warunkow i trybu przyznawania



pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii
rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢" objetego Programem Rozwoju Obszardéw
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U.2015.1570 z pézn.zm.):

I. OSOBY FIZYCZNE/OSOBY FIZYCZNE WYKONUJACE DZIAtALNOSC GOSPODARCZA*

a) Moje miejsce zamieszkania znajduje sie na obszarze wiejskim objetym LSR (dotyczy oséb
niewykonujgcych dziatalnosci gospodarczej do ktérej stosuje sie przepisy ustawy z dnia 02.07.2004
r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej — Dz.U. 2004 Nr 173 p0z.1807 z pézn. zm.):

Adres:

b) Miejsce oznaczone adresem, pod ktérym wykonuje dziatalno$é gospodarczg, wpisane w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej znajduje sie na obszarze wiejskim objetym LSR
(dotyczy oséb fizycznych wykonujgcych dziatalnosé gospodarczg, do ktérej stosuje sie przepisy
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej):

Adres:

c) Jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

Obywatelstwo:

d) Jestem petnoletni/-a:

Data urodzenia:

e) Prowadze mikroprzedsiebiorstwo/mate przedsiebiorstwo w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne
z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014,
str. 1) — dotyczy Zgtaszajacych zamierzajgcych realizowac¢ operacje w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej:

Rodzaj przedsiebiorstwa:

Dla wykazania powyzszego sktadam nastepujgce dokumenty:




. 0OSOBY PRAWNE*

a) Zgtaszajacym jest osoba prawna z wytgczeniem wojewddztwa:

Rodzaj osoby prawne;j:

b) Siedziba/oddziat osoby prawnej znajduje sie na obszarze wiejskim objetym LSR (w przypadku gmin,
ktdrych siedziba znajduje sie poza obszarem wiejskim objetym LSR: obszar wiejski gminy objety jest
LSR, w ramach ktérego zamierza realizowa¢ operacje; w przypadku powiatéw, ktérych siedziba
znajduje sie poza obszarem wiejskim objetym LSR: obszar co najmniej jednej z gmin wchodzacych
w skfad powiatu jest obszarem wiejskim objetym LSR, w ramach ktérej zamierza realizowac
operacje):

Adres siedziby/oddziatu/wskazanie obszaru wiejskiego gminy:

c) Whnioskodawcg jest lokalna grupa dziatania, o ktérej mowa w przepisach o rozwoju lokalnym z
udziatem lokalnej spotecznosci:
Nazwa lokalnej grupy dziatania:

d) Zgtaszajgcy prowadzi mikroprzedsiebiorstwo/mate przedsiebiorstwo w rozumieniu przepiséow
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 z 26.06.2014, str. 1) — dotyczy Zgtaszajgcych zamierzajgcych realizowaé operacje w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

Rodzaj przedsiebiorstwa:

Dla wykazania powyzszego sktadam nastepujgce dokumenty:




Ill. JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE NIEPOSIADAJACE OSOBOWOSCI PRAWNEJ, KTORYM
USTAWA PRZYZNAJE ZDOLNOSC PRAWNA*

a) Zgtaszajagcym jest jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej ustawa
przyznaje zdolnosé prawna:

Rodzaj jednostki:

b) Siedziba/oddziat jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej, ktérej ustawa
przyznaje zdolno$¢ prawng, znajduje sie na obszarze wiejskim objetym LSR:

Adres siedziby/oddziatu:

c) Zgtaszajgcy prowadzi mikroprzedsiebiorstwo/mate przedsiebiorstwo w rozumieniu przepiséow
rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 z 26.06.2014, str. 1) — dotyczy Zgtaszajacych zamierzajgcych realizowaé operacje w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

Rodzaj przedsiebiorstwa:

Dla wykazania powyzszego sktadam nastepujgce dokumenty:




IV. SPOLKA CYWILNA*

a) Zgtaszajgcym jest spdtka cywilna, a kazdy jej wspdlnik, w zaleznosci od formy prawnej wspdlnika,
spetnia kryteria okreslone w pkt | — Ill (Uwaga! Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ gospodarczg w
formie spotki cywilnej, nie moze ubiegad sie 0 pomoc na operacje w zakresie wspierania wspotpracy
miedzy podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ gospodarczg na obszarze wiejskim objetym LSR):

Odpowiednie dane wspolnikow:

b) Zgtaszajagcy prowadzi mikroprzedsiebiorstwo/mate przedsiebiorstwo w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 z 26.06.2014, str. 1) — dotyczy Zgtaszajacych zamierzajgcych realizowac operacje w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:

Rodzaj przedsiebiorstwa:

Dla wykazania powyzszego sktadam nastepujgce dokumenty:

* Nalezy wypetni¢ odpowiednia sekcje



Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z petng informacjg na temat planowanej do realizacji operacji
wtasnej LGD znajdujacg sie na stronie internetowej www.lgdpowiatwielicki.eu

Oswiadczam, ze realizacja przeze mnie operacji odpowiadajgcej operacji wiasnej skutkowaé bedzie
realizacjg celéw i wskaznikdw zaplanowanych przez LGD.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o przyznanie wsparcia, to jest nie zachodza

w stosunku do mnie przestanki okreslone w:

1. art. 207 ust. 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2013 r., poz.
885, z pézn. zm.),

2. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.
22012 r., poz. 769),

3. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dn. 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotédw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (j.t. Dz. U. z 2014 r., poz. 1417, z pézn.zm.).

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszym zgtoszeniem do dnia .......cccceeeeveeeieineneccece v,

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z niniejszym zgtoszeniem drogg
elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail.

Osoby podpisujace zgtoszenie osSwiadczajg, ze wyrazajg zgode na przetwarzanie ich danych osobowych
zgodnie z ustawg z dnia 29.07.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182 j.t. z pdzn. zm.).
Jednoczesnie osoby podpisujgce zgtoszenie oSwiadczajg, ze przyjmujg do wiadomosci, ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania
Powiatu Wielickiego z siedzibg w Wieliczce.

2. Zebrane dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku ze ztozeniem zgtoszenia na realizacje
operacji odpowiadajgcej zakresowi operacji wtasnej LGD i jego ewentualng realizacja,

3. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu monitoringu,
sprawozdawczosci i ewaluacji w ramach realizacji przez LGD strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznosé,

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub
cofniecie takiej zgody jest réwnoznaczne z brakiem mozliwosci rozpatrzenia niniejszego
zgtoszenia,

5. Maja prawo dostepu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym zgtoszeniu oraz w zatgcznikach informacje sg zgodne z
aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Data:

Podpis Zgtaszajgcego lub oséb upowaznionych
do jego reprezentacji:




